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Jumlah lansia yang berada di wilayah Puskesmas Wates Kabupaten Lampung Tengah sebesar 2.647 jiwa 
terdiri dari kemandirian A berjumlah 1.035 jiwa, kemandirian B berjumlah 1.584 dan  kemandirian C 
berjumlah 28 jiwa. Hal ini di karena faktor kondisi kesehatan, kondisi sosial, dukungan keluarga dan 
kondisi ekonomi lansia yang mempengaruhi kemandirian lansia. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan faktor kondisi kesehatan, kondisi sosial, dukungan keluarga dan kondisi ekonomi 
dengan kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari di Puskesmas Wates Lampung 
Tengah.Jenis penelitian adalah kuantitatif. Desain penelitian dengan pendekatan cross sectional. Sampel 
dalam penelitian ini adalah semua lansia yang berjumlah 157 lansia. Pengumpulan data dengan 
menggunakan kuisioner dan dianalisa dengan menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan 
ada hubungan yang bermakna antara kondisi kesehatan, kondisi sosial dan dukungan keluarga dengan 
kemandirian lansia sedangkan kondisi ekonomi tidak ada hubungan kemandirian lansia. Analisa peneliti 
dapat menyimpulkan ada bahwa faktor kesehatan, sosial, dan dukungan keluarga mempengaruhi 
kemandirian lansia. Saran bagi instansi kesehatan agar meningkatkan program penyuluhan pada 
masyarakat tentang lansia guna membantu meningkatkan angka harapan hidup pada lansia. 
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LATAR BELAKANG
Meningkatnya usia harapan hidup 
penduduk Indonesia membawa 
konsekuensi bertambahnya jumlah lansia.  
Abad 21 ini merupakan abad lansia (era of 
population aging), karena pertumbuhan 
lansia di Indonesia akan lebih cepat 
dibandingkan negara-negara lain.  
Indonesia diperkirakan mengalami aged 
population boom pada dua dekade 
permulaaan abad 21 (Suwoko, 2004) 
Menurut data Perserikatan Bangsa-
Bangsa, Indonesia diperkirakan mengalami 
peningkatan jumlah warga berusia lanjut 
yang tertinggi di dunia, yaitu 4,14%, hanya 
dalam waktu 35 tahun (1990-2025), 
sedangkan di tahun 2020 diperkirakan 
jumlah penduduk lanjut usia akan 
mencapai 25,5 juta jiwa (Soejono, 2009 
dalam Margi, 2014).   Pada tahun 2010 
jumlah penduduk lansia di Indonesia 
diproyeksikan sebesar 7,58% dan pada 
tahun 2035 menjadi sebesar 15,77% (BPS, 
2013). 
Jumlah penduduk lansia di 
Kabupaten Lampung Tengah tahun 2013 
sebanyak 82.981 jiwa.  Sedangkan jumlah 
lansia yang berada di wilayah Puskesmas 
Wates Kabupaten Lampung Tengah 
sebesar 1.599 jiwa terdiri dari kemandirian 
A berjumlah 1.017 jiwa, kemandirian B 
berjumlah 578 dan  kemandirian C 
berjumlah 4 jiwa (Profil Dinas Kesehatan 
Kabupaten Lampung Tengah 2014).  
Adapun yang aktif berkunjung ke 
Puskesmas Wates selama tahun 2014 
sebanyak 157 orang. 
Salah satu permasalahan yang 
ditimbulkan dari peningkatan jumlah 
penduduk lansia adalah peningkatan rasio 
ketergantungan lanjut usia (old age 
dependency ratio).  Setiap usia produktif 
semakin banyak menanggung penduduk 
lansia. Pada saat ini, Indonesia telah masuk 
dalam jendela peluang kependudukan sejak 
tahun 2005 sampai 2050 (menurut UN 
ESCAP dalam Rinajumita, 2011). 
Meningkatnya jumlah lanjut usia 
akan menimbulkan berbagai permasalahan 
yang kompleks bagi lanjut usia itu sendiri 
maupun bagi keluarga dan masyarakat. 
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Secara alami proses menjadi tua 
mengakibatkan para lanjut usia mengalami 
perubahan fisik dan mental, yang 
mempengaruhi kondisi ekonomi dan 
sosialnya. Perubahan-perubahan tersebut 
menuntut dirinya untuk menyesuaikan diri 
secara terus menerus.  Apabila proses 
penyesuaian diri dengan lingkungannya 
kurang berhasil maka timbulah berbagai 
masalah (Rinajumita, 2011).  Harlock 
(1979) dalam Sunyoto (1994) menjelaskan 
ada beberapa masalah yang dapat 
menyertai lansia yaitu: (1) 
Ketidakberdayaan fisik yang menyebabkan 
ketergantungan pada orang lain (2) 
Ketidakpastian ekonomi sehingga 
memerlukan perubahan total dalam pola 
hidupnya (3) Membuat teman baru untuk 
mendapatkan ganti mereka yang telah 
meninggal atau pindah (4) 
Mengembangkan aktifitas baru untuk 
mengisi waktu luang yang bertambah 
banyak, dan (5) Belajar memperlakukan 
anak-anak yang telah tumbuh dewasa. 
Untuk dapat hidup secara mandiri 
lansia harus mampu menyesuaikan diri 
dengan perubahan-perubahan yang terjadi.  
Suhartini (2004) dalam penelitiannya 
menyatakan ada beberapa faktor yang 
berhubungan dengan kemandirian pada 
lansia yaitu kondisi kesehatan, kondisi 
sosial, dukungan keluarga dan kondisi 
ekonomi.  Lansia dapat mandiri jika 
kondisi kesehatannya dalam keadaan baik. 
Secara sosial, lansia yang mandiri itu 
melakukan aktivitas sosial, memiliki 
hubungan yang baik dengan keluarga dan 
mendapat dukungan dari keluarga dan 
masyarakat.  Secara ekonomi memiliki 
penghasilan dan dapat memenuhi 
kebutuhan hidup sehari-hari. 
Survey awal yang dilakukan oleh 
peneliti pada tanggal Maret 2015, dari 25 
orang yang diwawancarai diperoleh 16 
orang tidak mandiri dan 9 orang mandiri. 
Dari 16 orang yang tidak mandiri tersebut 
ada 37,5 % tidak mandiri karena faktor 
kesehatan, 31,25 % karena faktor sosial, 
18,75 % karena faktor dukungan keluarga 
dan 12,50 % karena faktor ekonomi. 
Berdasarkan informasi di atas, 
peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kemandirian lansia 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari di 
Puskesmas Wates Lampung Tengah. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui  faktor-faktor yang 
berhubungan kemandirian lansia dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari di 
Puskesmas Wates Lampung Tengah tahun 
2015. 
 
METODE   
 
Jenis penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif yaitu penelitian yang menilai 
hubungan antara variabel-variabel yang 
diteliti dengan menggunakan desain 
analitik dengan pendekatan cross sectional 
yaitu penelitian untuk mempelajari 
dinamika korelasi dengan cara melakukan 
identifikasi efek dan faktor risiko 
diidentifikasi pada saat yang sama  
(Notoadmodjo,2010). 
Variabel Independen pada penelitian 
ini adalah kesehatan, sosial, dukungan 
keluarga dan ekonomi, sedangkan variabel 
dependennya adalah kemandirian lansia. 
Populasi penelitian ini adalah lansia 
yang berkunjung ke Puskesmas Wates 
Lampung Tengah. Pengambilan sampel 
dalam penelitian ini menggunakan teknik 
total populasi yaitu semua lansia yang 
berkunjung ke Puskesmas Wates Lampung 
Tengah. 
Data yang digunakan adalah data 
primer dan  alat pengumpul data dalam 
penelitian ini adalah kuisioner. Dalam 
pengumpulan data menggunakan 
enumerator dengan cara melakukan 
pembagian kuesioner kepada responden 
dengan menggunakan alat bantu kuisioner 
yang berisi sejumlah pertanyaan yang 
harus dijawab oleh responden.  
Analisis data dalam dalam penelitian 
ini dilakukan melalui 3 (tiga) tahapan 
yaitu: univariat, bivariat dan multivariat. 
Analisis Bivariat menggunkan uji chi 
square.  Untuk mengetahui hubungan 
menggunakan Resiko Relatif (RR) dan Odd 
Rasio (OR). Dalam penelitian ini 
menggunakan OR karena merupakan jenis 
penelitian cross sectional. Analisis 
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multivariatnya adalah untuk melihat 
bagaimana analisis faktor-faktor yang 
berhubungan  dengan kemandirian lansia 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari di 
Puskesmas Wates Lampung Tengah 
dengan melakukan uji statistik regresi 
logistic. Dari uji multivariate ini akan 
diketahui variabel mana yang paling 
dominan hubungannya dengan 
kemandirian lansia dalam melakukan 
aktivitas sehari-hari di Puskesmas Wates 
Lampung Tengah. 
 




Berdasarkan  hasil analisis univariat 
terhadap 157 orang responden diketahui 
bahwa kemandirian lansia dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari di 
Puskesmas Wates Lampung Tengah 
sebagian besar  responden mandiri yaitu 
sebanyak 107 responden (68,0%),. 
Menurut kondisi kesehatan  lansia 
diketahui bahwa sebagian besar responden 
kondisi kesehatannya sehat yaitu 108 
responden (68,8. Menurut kondisi sosial 
lansia diketahui bahwa sebagian besar 
kondisi sosial responden bersosialisasi 
yaitu sebanyak 101 responden (64,3%). 
Menurut dukungan keluarga diketahui 
bahwa sebagian besar  responden ada 
dukungan dari keluarganya yaitu sebanyak 
117, responden (74,5%). Dan menurut 
kondisi ekonomi diketahui bahwa sebagian 
besar kondisi ekonomi responden tinggi 





Tabel 2: Hubungan Antara Kondisi Kesehatan 
Dengan Kemandirian Lansia Dalam 
Melakukan Aktifitas Sehari-hari 
 
 
Hasil analisa antara hubungan kondisi 
kesehatan dengan kemandirian lansia dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari di Puskesmas 
Wates, diperoleh nilai p value=0,000 yang 
berarti p<α=0,05 maka dapat disimpulkan ada 
hubungan yang bermakna antara kondisi 
kesehatan dengan kemandirian lansia dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari. Hasil analisa 
juga diperoleh OR=86,600 artinya kondisi 
lansia yang sehat berpeluang 86 kali lebih 
tinggi untuk  dapat mandiri dalam melakukan 
aktivitas sehari-hari. 
 
Tabel 3: Hubungan Antara Kondisi Sosial 
Dengan Kemandirian Lansia Dalam 




Hasil analisa antara hubungan kondisi 
sosial dengan kemandirian lansia dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari di Puskesmas 
Wates, diperoleh nilai p value=0,000 yang 
berarti p<α=0,05 maka dapat disimpulkan ada 
hubungan yang bermakna antara kondisi sosial 
dengan kemandirian lansia dalam melakukan 
aktivitas sehari-hari. Hasil analisa juga 
diperoleh OR=12,58 artinya kondisi sosial 
lansia yang bersosialisasi berpeluang 12,58 
kali untuk  dapat mandiri dalam melakukan 
aktivitas sehari-hari. 
 
Tabel 4: Hubungan Antara Dukungan 
Keluarga Dengan Kemandirian 




Hasil analisa antara hubungan dukungan 
keluarga dengan kemandirian lansia dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari di Puskesmas 
Wates, diperoleh nilai p value=0,011 yang 
berarti p<α=0,05 maka dapat disimpulkan ada 
hubungan yang bermakna antara dukungan 
keluarga dengan kemandirian lansia dalam 
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melakukan aktivitas sehari-hari. Hasil analisa 
juga diperoleh OR=2,728 artinya lansia yang 
ada dukungan dari keluarganya  berpeluang 2,7 
kali  untuk  dapat mandiri dalam melakukan 
aktivitas sehari-hari. 
 
Tabel 5: Hubungan Antara Kondisi Ekonomi 
Dengan Kemandirian Lansia Dalam 




Hasil analisa antara hubungan kondisi 
ekonomi dengan kemandirian lansia dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari di Puskesmas 
Wates, diperoleh nilai p value=0,561 yang 
berarti p>α=0,05 maka dapat disimpulkan 
tidak ada hubungan yang bermakna antara 
kondisi ekonomi dengan kemandirian lansia 




Sebelum dilakukan analisis multivariat, 
masing-masing variabel independen dilakukan 
seleksi analisis bivariat. Jika pada saat 
dilakukan uji seleksi ini nilai p <0,25 berarti 
variabel tersebut telah memenuhi syarat untuk 
masuk dalam model multivariat. Analisis 
bivariat yang menunjukkan perolehan nilai p  
dari masing-masing variabel independen 
terdistribusi pada tabel di bawah ini:  
 












Berdasarkan tabel 8, diketahui bahwa 
dari 2 (dua) variabel yang berhubungan dengan 
kemandirian lansia, sudah tidak terdapat 
variabel yang memiliki nilai p >0,05, sehingga 
tidak ada variabel yang harus dikeluarkan dari 
model. Hasil akhir multivariat dapat diketahui 
bahwa dari 2 (dua) variabel yang berhubungan 
dengan kemandirian lansia dalam melakukan 
aktivitas sehari-hari (kondisi kesehatan dan 
kondisi sosial). Sedangkan variabel kondisi 
kesehatan  merupakan faktor yang paling 
dominan berhubungan dengan kemandirian 
lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari di 
Puskesmas Wates Lampung Tengah Tahun 




Berdasarkan hasil penelitian sebagian 
besar responden mandiri yaitu sebanyak 107 
orang (68,0%), sedangkan 50 responden 
(32,0%)  lainnya tidak mandiri. 
Peneliti mencoba mengaitkan dengan 
penelitian Zakariya (2009), dengan judul 
Faktor-faktor yang Berhubungan dengan 
Kemandirian pada Lanjut Usia di Panti Sosial 
Tresna Wredha (PSTW) Budimulia 04 
Margaguna Jakarta Selatan 2009,  hasil 
penelitian baik secara deskriptif univariat 
maupun analitik bivariat dapat disimpulkan 
dari 46 responden yang telah diteliti, sebagian 
besar responden memiliki kemandirian baik 
yaitu 83% dari jumlah keseluruhannya.Lansia 
yang mandiri adalah lansia yang kondisinya 
sehat dalam arti luas masih mampu untuk 
menjalankan kehidupan pribadinya (Partini, 
2005 dalam Pravitasari, 2013).  Kemadirian 
pada lansia meliputi kemampuan lansia dalam 
melakukan aktifitas sehari-hari , seperti: 
mandi, berpakaian rapi, pergi ke toilet, 
berpindah tempat, dapat mengontrol BAK, 
atau BAB, serta dapat makan sendiri (Ranah, 
2008  dalam Pravitasari, 2013). 
Menurut peneliti banyak responden yang 
mandiri dikarenakan sebagian besar responden 
kondisi kesehatannya banyak yang masih 
sehat, dukungan keluarga, dan lingkungan 
sosial yang baik sehingga banyak lansia di 
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wilayah kerja Puskemas Wates Lampung 
Tengah yang mandiri.  
Berdasarkan hasil analisa kondisi 
kesehatan lansia digambarkan bahwa sebagian 
besar responden kondisinya sehat yaitu 108 
responden (68,8%), sedangkan 49 responden 
(31,2%)  kondisi kesehatannya tidak sehat. 
Sejalan dengan teori setiati dkk, (2009) dalam 
Margie, (2015) lansia sebagai proses yang 
mengubah seseorang dewasa sehat menjadi 
seorang yang frail (lemah) dengan 
berkurangnya sebagian besar cadangan sistem 
fisiologis dan meningkatnya kerentanan 
terhadap berbagai penyakit dan kematian 
secara eksponensial. Menua atau lansia sebagai 
penurunan seiring waktu yang terjadi pada 
sebagai besar mahluk hidup yang berupa 
kelemahan, meningkatnya kerentanan terhadap 
penyakit dan perubahan lingkungan, hilangnya 
mobilitas, serta perubahan fisiologis yang 
terkait usia. 
Didukung oleh penelitian  Suhartini 
(2004) mengenai “faktor-faktor yang 
mempengaruhi kemandirian orang lanjut usia 
di kelurahan jambangan, bahwa dari faktor 
kesehatan sebagian besar baik yaitu sebanyak 
83 orang (79,8%) sedangkan sisanya pada 
kategori sedang sebanyak 21 orang (20,2%). 
Menurut pendapat peneliti bahwa 
sebagian besar responden lansia kondisinya 
sehat tetapi ada juga lansia yang kondisinya 
tidak sehat. Kondisi lansia yang tidak sehat 
dikarenakan proses menua dimana fungsi 
tubuh pada lansia sudah mengalami penurunan 
sehingga dapat menyulitkan lansia untuk 
bergerak. 
Hasil analisa data kondisi sosial lansia 
diketahui bahwa sebagian besar responden 
bersosialisasi yaitu 101 orang (64,3%), 
sedangkan 56 responden lainnya tidak 
bersosialisasi (35,7%).  
Sejalan dengan pendapat Suhartini, 
(2004) hubungan sosial yang dilakukan para 
lanjut usia adalah karena mereka mengacu 
pada teori pertukaran sosial.  Dalam teori 
pertukaran sosial sumber kebahagiaan manusia 
umumnya berasal dari hubungan sosial.  
Hubungan ini mendatangkan kepuasan yang 
timbul dari perilaku orang lain.  Pekerjaan 
yang dilakukan seorang diri pun dapat 
menimbulkan kebahagiaan seperti halnya 
membaca buku, membuat karya seni, dan 
sebagainya, karena pengalaman-pengalaman 
tadi dapat dikomunikasikan dengan orang lain. 
Didukung oleh penelitian  Zakariya 
(2009), dengan judul Faktor-faktor yang 
Berhubungan dengan Kemandirian pada Lanjut 
Usia di Panti Sosial Tresna Wredha (PSTW) 
Budimulia 04 Margaguna Jakarta Selatan 
2009. gambaran dari hubungan sosial lansia 
menunjukkan hasil yang baik yaitu 78% 
responden kondisi sosial baik. 
Menurut pendapat peneliti kondisi sosial 
lansia sebagian besar mau bersosialisasi akan 
menambah kebahagiaan pada diri para lansia 
dimana para lansia dapat menceritakan 
keadaannya pengalamannya kepada keluarga 
dan teman-temannya, hal ini bisa 
meningkatkan kualitas kesehatan para lansia. 
Data hasil penelitian menunjukkan 
dukungan keluarga lansia sebagian besar  ada 
dukungan yaitu sebanyak 117 orang (74,5%), 
sedangkan 40 responden (25,5%)  lainnya 
tidak mendapatkan dukungan dari keluarganya.  
Sejalan dengan teori Friedman, 2003 
Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan 
penerimaan keluarga terhadap penderita yang 
sakit. Keluarga memiliki fungsi sebagai 
pendukung terhadap anggota keluarga lain 
yang selalu siap memberikan bantuan pada saat 
diperlukan. Dukungan  keluarga membuat 
keluarga mampu berfungsi dengan berbagai 
kepandaian dan akal.  Sebagai akibatnya, hal 
ini meningkatkan kesehatan dan adaptasi 
keluarga  
Didukung oleh Penelitian Khulaifah dkk 
(2012), yang berjudul Hubungan Dukungan 
Keluarga Dengan Kemandirian Lansia Dalam 
Pemenuhan Activitie Daily Living Di Dusun 
Sembayat Timur, Kecamatan Manyar 
Kabupaten Gresik. Sebagian besar responden 
mendapat dukungan dari keluarganya yaitu 
82,4% dan tidak mendapatkan dukungan dari 
keluarganya 17,6% . 
Menurut pendapat peneliti sebagian 
besar responden ada dukungan dari keluarga 
dikarenakan kondisi lingkungan lansia yang 
tinggal di pedesaan, yang masyarakatnya 
masih menjunjung tinggi adat menghargai 
orang yang sudah lanjut usia, masyarakat 
meyakini apabila tidak menghargai dan 
menghormati orang tua akan mendapat dosa. 
Berdasarkan hasil penelitian kondisi 
ekonomi lansia sebagian besar   tinggi 
penghasilan yaitu sebanyak 115 orang 
(73,2%), sedangkan 42 responden (26,8%)  
lainnya rendah penghasilan. 
Pendapatan orang lanjut usia berasal dari 
berbagai sumber. Bagi mereka yang dulunya 
bekerja , mendapat penghasilan dari dana 
pensiun.  Bagi lanjut usia yang sampai saat ini 
bekerja mendapat penghasilan dari gaji atau 
upah.  Selain itu sumber keuangan yang lain 
adalah keuntungan, bisnis, sewa, investasi, 
Jurnal Keperawatan, Volume XII, No. 1, April 2016                                                                     ISSN 1907 - 0357 
   [86] 
sokongan dari pemerintah atau swasta, atau 
dari anak, kawan dan keluarga (Kartari, 1993  
dalam Suhartini, 2004). 
Berdasarkan penelitian Suhartini (2004) 
“Faktor-faktor yang Mempengaruhi 
Kemandirian Orang Lanjut Usia (Studi Kasus 
di Kelurahan Jambangan)”, di ketahui bahwa 
Faktor ekonomi sebagian besar responden 
mempunyai kondisi ekonomi yang sedang 
yaitu sebanyak 97 orang (93,3%) sedangkan 
yang termasuk kategori baik ada 5 orang 
(4,8%) dan yang paling sedikit adalah pada 
kategori kurang sebanyak 2 orang (1,9%). 
Menurut peneliti sebagian besar 
responden tinggi penghasilan berdasarkan 
wawancara dengan responden karena 
responden banyak yang masih mampu untuk 
bekerja dan menghasilkan uang, mendapat gaji 
pensiun dan pemberian dari anak serta 
saudaranya. 
Hasil penelitian ditemukan adanya 
hubungan antara kondisi  kesehatan dengan 
kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari di Puskemas Wates Lampung 
Tengah, dimana nilai p value=0,000 yang 
berarti ada hubungan yang bermakna antara 
Kondisi kesehatan dengan kemandirian lansia 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Hasil 
analisa juga diperoleh OR=86,600 artinya 
kondisi lansia yang sehat  berpeluang 86 kali 
lebih tinggi untuk  dapat mandiri dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari. 
Hal ini sejalan dengan teori yang 
diungkapkan oleh Menurut Setiati dkk, 2009 
dalam Margie, 2015 Menua sebagai penurunan 
seiring waktu yang terjadi pada sebagian besar 
makhluk hidup, yang berupa kelemahan, 
meningkatnya kerentanan terhadap penyakit 
dan perubahan lingkungan, hilangnya 
mobilitas, serta perubahan fisiologis yang 
terkait usia oleh karena itu lansia mudah untuk 
sakit. Lansia yang mandiri adalah lansia yang 
kondisinya sehat dalam arti luas masih mampu 
untuk menjalankan kehidupan pribadinya 
(Partini, 2005 dalam Pravitasari, 2013) 
Penelitian ini didukung oleh penelitian  
Ratna Suhartini (2004) “Faktor-faktor yang 
Mempengaruhi Kemandirian Orang Lanjut 
Usia (Studi Kasus di Kelurahan Jambangan)”. 
Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan 
yang bermakna antara kondisi kesehatan 
dengan kemandirian lansia dengan p value = 
0,000. 
Menurut pendapat peneliti kesehatan 
lansia sangat mempengaruhi kemandirian 
lansia karena apabila kondisi lansia sehat maka 
lansia dapat melakukan aktivitas tanpa dibantu 
oleh orang lain tetapi apabila kondisi lansia 
sakit dia akan membutuhkan bantuan orang 
lain. Dalam penelitian ada lansia yang 
kondisinya tidak sehat tapi masih dapat 
mandiri dengan menggunakan alat bantu untuk 
berjalan dan memiliki semangat untuk mandiri 
sehingga tidak ingin merepotkan keluarganya. 
Saran untuk Instansi Kesehatan diharapkan 
untuk petugas kesehatan agar meningkatkan 
program penyuluhan pada masyarakat tentang 
lansia guna membantu meningkatkan angka 
harapan hidup pada lansia. 
Hasil penelitian ditemukan adanya 
hubungan antara kondisi  Sosial dengan 
kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari di Puskemas Wates Lampung 
Tengah, dimana nilai p value=0,000 yang 
berarti ada hubungan yang bermakna antara 
kondisi sosial dengan kemandirian lansia 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Hasil 
analisa juga diperoleh OR=12,581 artinya 
kondisi sosial lansia yang bersosialisasi 
berpeluang 12,581 kali untuk  dapat mandiri 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 
Sejalan dengan pendapat Soekamto ( 
1997) bahwa interaksi sosial tidak akan 
mungkin terjadi apabila tidak memenuhi dua 
syarat, yaitu: adanya kontak social dan adanya 
komunikasi. Berkomunikasi dengan orang 
lanjut usia merupakan hal lebih sulit lagi.  Hal 
ini disebabkan lanjut usia memiliki ciri yang 
khusus dalam perkembangan usianya.  Ada 
dua sumber utama yang menyebabkan 
kesulitan berkomunikasi dengan lanjut usia, 
yaitu penyebab fisik dan penyebab psikis.  
Penyebab fisik, pendengaran lanjut usia 
menjadi berkurang sehingga orang lanjut usia 
sering tidak mendengarkan apa yang 
dibicarakan.  Secara psikis, orang lanjut usia 
merasa mulai kehilangan kekuasaan sehingga 
ia menjadi seorang yang lebih sensitif, mudah 
tersinggung sehingga sering menimbulkan 
kesalah pahaman.  Simulasi yang bersifat 
simultif/merangsang lanjut usia untuk berpikir, 
dan kemampuan berpikir lanjut usia akan tetap 
aktif dan terarah. 
Penelitian ini didukung oleh penelitian 
Penelitian Zakariya (2009), dengan judul 
Faktor-faktor yang Berhubungan dengan 
Kemandirian pada Lanjut Usia di Panti Sosial 
Tresna Wredha (PSTW) Budimulia 04 
Margaguna Jakarta Selatan 2009,  hasil 
penelitian ada hubungan yang bermakna antara 
kondisi sosial dengan kemandirian lansia (P 
value=0,007). 
Menurut pendapat peneliti kondisi sosial 
lansia sangat mempengaruhi kemandiriannya 
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karena dengan berinteraksi sosial dengan baik 
lansia dapat mengungkapkan perasaan dan 
harapannya kepada teman dan keluarganya 
bahkan berinteraksi sosial mendatang-kan 
kepuasan yang timbul dari perilaku orang lain.  
Pekerjaan yang dilakukan seorang diri pun 
dapat menimbulkan kebahagiaan seperti halnya 
membaca buku, membuat karya seni, dan 
sebagainya, karenapengalaman-pengalaman 
tadi dapat dikomunikasikan dengan orang lain. 
Apabila kondisi lansia bahagia, kesehatan 
lansia juga mengalami peningkatan sehingga 
dapat mandiri dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari. Saran bagi keluarga yang memiliki 
anggota keluarga lansia agar dapat memberi 
semangat kepada lansia untuk ikut dalam 
kegiatan sosial yang ada dilingkungan. 
Hasil penelitian ditemukan adanya 
hubungan antara dukungan keluarga dengan 
kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari di Puskemas Wates Lampung 
Tengah, dimana nilai p value=0,0 11 yang 
berarti ada hubungan yang bermakna antara 
dukungan keluarga dengan kemandirian lansia 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Hasil 
analisa juga diperoleh OR=2,728 artinya lansia 
yang ada dukungan dari keluarganya  
berpeluang 2 kali  untuk  dapat mandiri dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari. 
Sejalan dengan teori Wills dalam 
Friedman, 2003 menyatakan bahwa dukungan 
keluarga dapat menimbulkan efek penyangga, 
yaitu dukungan keluarga menahan efek-efek 
negatif dari stress terhadap kesehatan dan efek 
utama, yaitu dukungan keluarga yang secara 
langsung mempengaruhi peningkatan 
kesehatan.  Secara lebih spesifik, keberadaan 
dukungan sosial keluarga yang adekuat 
terbukti berhubungan dengan menurunnya 
mortalitas, lebih mudah sembuh dari sakit dan 
di kalangan lansia dapat menjaga fungsi 
kognitif, fisik, dan kesehatan emosi.  
Penelitian ini didukung oleh penelitian 
Khulaifah dkk (2012), yang berjudul 
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 
Kemandirian Lansia Dalam Pemenuhan 
Activitie Daily Living Di Dusun Sembayat 
Timur, Kecamatan Manyar Kabupaten Gresik. 
Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan 
antara dukungan keluarga dengan kemandirian 
lansia dengan p value=0,043. 
Menurut pendapat peneliti dukungan 
keluarga sangat berpengaruh kepada 
kemandirian lansia karena dapat meningkatkan 
kondisi kesehatan lansia sehingga dapat 
mandiri. Dalam penelitian ini sebagian besar 
responden mendapatkan dukungan dari 
keluarga karena kondisi masyarakat di wilayah 
kerja Puskesmas Wates sudah menjadi budaya 
bahwa orang tua merupakan tempat meminta 
saran dan pertimbangan terhadap masalah yang 
terjadi di keluarga maupun di masyarakat.  
Dalam keluarga, kakek dan nenek mempunyai 
peranan sangat penting sebagai warga tertua 
yang penuh pengalaman dan kebijakan. Tetapi 
dalam penelitian ada juga lansia yang tidak 
dapat dukungan dari keluarganya dan dapat 
hidup mandiri berdasarkan hasil wawancara 
dengan responden karena keluarganya tinggal 
jauh dari rumahnya dan dia mendapat 
dukungan dari teman dan tetangganya. Saran 
bagi keluarga lansia agar dapat memberikan 
dukungan kepada lansia agar dapat 
meningkatkan kondisi kesehatannya. 
Hasil penelitian ditemukan tidak ada 
hubungan antara dukungan kondisi Ekonomi 
dengan kemandirian lansia dalam melakukan 
aktivitas sehari-hari di Puskemas Wates 
Lampung Tengah, dimana nilai p value=0,835 
yang berarti tidak ada hubungan antara kondisi 
ekonomi dengan kemandirian lansia dalam 
melakukan aktivitas. Hasil analisa juga 
diperoleh OR=0,561 artinya kondisi ekonomi 
lansia yang tinggi penghasilannya  berpeluang 
0,56 kali  untuk  dapat mandiri dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari. 
Data hasil Sensus Tenaga Kerja 
Nasional (Sakernas) tahun 2011 
memperlihatkan bahwa upah yang diterima 
orang lanjut usia antara Rp.30.000,- sampai 
dengan Rp.300.000,- per bulan 
(Mandayati,2012).  Di perkotaan upah/gaji 
para lanjut usia yang bekerja relatif lebih tinggi 
daripada di perdesaan.  Namun hal ini tidak 
berarti lanjut usia perkotaan lebih sejahtera 
daripada lanjut usia perdesaan.  Adanya upah 
lanjut usia yang sangat minim jika tidak 
ditunjang dengan dukungan finansial dari 
pihak lain baik anggota keluarga maupun 
orang lain tidak dapat berharap bahwa lanjut 
usia tersebut akan hidup dalam kondisi yang 
menguntungkan. 
Penelitian ini didukung oleh penelitian 
Suhartini (2004) “Faktor-faktor yang 
Mempengaruhi Kemandirian Orang Lanjut 
Usia (Studi Kasus di Kelurahan Jambangan)” 
menunjukkan hasil faktor ekonomi dengan 
kemandirian lansia tidak ada hubungan dengan  
p value = 0,156 dimana  p>α 0,05. 
Menurut peneliti berdasarkan 
wawancara dengan responden kondisi ekonomi 
tidak berpengaruh terhadap kemandirian lansia 
karena meskipun rendah pendapatannya 
responden masih mendapatkan pelayanan 
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kesehatan secara gratis di puskesmas dan 
rumah sakit, responden yang rendah 
penghasilannya hampir semua  mendapatkan 
kartu jamkesmas sehingga kesehatannya dapat 
terjamin. Selain itu mereka juga banyak 
mendapat dukungan dari keluarga dan 
masyarakat di sekitar mereka tinggal. Saran 
bagi lansia agar dapat mengembangkan 
ketrampilan yang dimilikinya agar dapat 
meningkatkan kondisi ekonominya.  
Faktor yang paling dominan 
berhubungan dengan kemandirian Lansia 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Hasil 
penelitian ditemukan variabel yang paling 
dominan pada penelitian ini adalah variabel 
kondisi kesehatan lansia dengan nilai OR 
86,600. 
Sesuai dengan teori Setiadi dkk, 2009 
dalam Margie, 2015 Menua sebagai penurunan 
seiring waktu yang terjadi pada sebagian 
makhluk hidup, yang berupa kelemahan, 
meningkatnya kerentanan terhadap penyakit 
dan perubahan lingkungan, hilangnya 
mobilitas, serta perubahan fisiologis yang 
terkait usia oleh karena itu lansia mudah untuk 
sakit. Lansia yang mandiri adalah lansia yang 
kondisinya sehat dalam arti luas masih mampu 
untuk menjalankan kehidupan pribadinya 
(Partini, 2005 dalam Pravitasari, 2013). 
Penelitian ini didukung oleh penelitian 
Suhartini (2004) “Faktor-Faktor yang 
Mempengaruhi Kemandirian Orang Lanjut 
Usia (Studi Kasus di Kelurahan Jambangan)”. 
Hasil penelitian menunjukkan variabel yang 
paling berhubungan dengan kemandirian lansia 
adalah variabel kondisi kesehatan dengan nilai 
OR 86,600.  
Menurut pendapat peneliti kesehatan 
lansia sangat mempengaruhi kemandirian 
lansia karena apabila kondisi lansia sangat 
sehat maka lansia dapat melakukan aktivitas 
tanpa dibantu oleh orang lain. Dalam 
penelitian ada lansia yang kondisinya tidak 
sehat tapi masih dapat mandiri dengan 
menggunakan alat bantu untuk berjalan dan 
memiliki semangat untuk mandiri sehingga 
tidak ingin merepotkan keluarganya. Saran 
untuk Instansi Kesehatan diharapkan petugas 
kesehatan agar meningkatkan program 
penyuluhan pada masyarakat tentang lansia 
guna membantu meningkatkan angka harapan 






KESIMPULAN   
 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan yang telah diuraikan, maka 
peneliti menyimpulkan bahwa di Puskemas 
Wates Tahun 2015 sebagian besar  responden 
yang mandiri sebanyak 107 (68,0%), dalam 
kondisi sehat sebanyak 108 (68,8%), yang 
bersosialisasi sebanyak 101 (64,3%), yang 
mendapatkan dukungan dari keluarganya 
sebanyak 117 (74,5%) dan yang kondisi 
ekonomi dengan penghasilan tinggi yaitu 
sebanyak 115 (73,2%).  
Berdasarkan analisis lebih lanjut 
disimpulkan bahwa ada hubungan antara 
kondisi kesehatan  dengan kemandirian lansia 
dalam melakukan aktivitas sehari (p 
value=0,000),  ada hubungan antara kondisi 
sosial  dengan kemandirian lansia dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari (p 
value=0,000), ada hubungan antara dukungan 
keluarga dengan kemandirian lansia dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari (p 
value=0,012) dan tidak ada hubungan antara 
kondisi ekonomi  dengan kemandirian lansia 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari (p 
value=0,56). 
Selanjutnya disimpulkan pula bahwa 
faktor yang paling berhubungan kemandirian 
lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari 
adalah variabel kondisi kesehatan dimana nilai 
OR=86,600. 
Berdasarkan kesimpulan di atas penulis 
menyarankan agar petugas kesehatan 
meningkatkan program pendidikan pada 
masyarakat tentang lansia guna membantu 
meningkatkan angka harapan hidup pada lansia 
dengan menggunakan alat bantu booklet, 
poster dan lain-lain serta untuk penelitian 
selanjutnya diharapkan dapat meneliti variabel 
lain yang secara teori ada hubungannya dengan 
kemandirian lansia dan dengan lokasi 
penelitian yang lebih besar petugas kesehatan 
diharapkan membuat program preventif untuk 
menjaga kesehatan lansia diantaranya 
melakukan pemeriksaan fisik pada lansia dan 
program pemeriksaan kesehatan agar kondisi 
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